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QUELLE PROCREATION 

EN MILIEU CARCERAL? 

La possibility pour les detenus d’avoir des rapports sexuels est desormais favorisee, 
mais se heurte a des difficulty qui font demander par certains de pouvoir beneficier 

d’une aide medicale a la procreation. 
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L a procreation en milieu carceral 
etait autrefois le fruit de rapports 
furtifs, plus ou moms toleres dans 
des parloirs plus ou moins delabres oil 
« lefait d’imposer a autrui des actes obs- 
cenes ou susceptibles d’offenser la 
pudeur etait puni. » 1 Ces rapports 
etaient a l’origine de « bebes parloirs » 
dont il est difficile d’apprecier le nombre, 
mais qui restaient rares. Au cours des 
dernieres annees, la notion de reinser- 
tion dans la societe a pris le pas sur celles 
de sanction et de dissuasion, comme le 
demontrent a l’evidence les recomman- 
dations du Conseil de l’Europe de 2006 2 
et les regies penitentiaires europeennes 3 
dans lesquelles on peut relever les arti- 
cles suivants : « La vie en prison est ali- 
gnee aussi etroitement que possible sur 
les aspects positifs de la vie a I’exterieur 
de la prison »,« A partir de I’age nubile, 
Vhomme et la femme ont le droit de se 
marier et de fonder unefamille selon les 
lois nationales regissant I’exercice de ce 
droit » et ce droit est reconnu aux dete- 
nus, « les modalites des visites doivent 
permettre aux detenus de 'maintenir et 
de developper des relations familiales 
defagon aussi normale que possible ». 

Des unites de vie familiale 

Dans la droite ligne de ces preconisa- 
tions, Fadministration penitentiaire fran- 
gaise a decide de favoriser le developpe- 
ment des liens familiaux et la possibilite 


pour les detenus d’avoir des rapports 
sexuels. C’est pourquoi ont ete experi- 
mentees depuis septembre 2003 des uni- 
tes de vie familiale 4 qui permettent aux 
personnes incarcerees de partager des 
moments d’intimite sans surveillance, et 
cela a la satisfaction des detenus et de 
Fadministration penitentiaire. II s’agit de 
petits appartements meubles, situes 
dans l’enceinte penitentiaire, a l’exte- 
rieur de l’espace de detention et congus 
pour y mener une vie autonome, toute 
personne detenue pouvant beneficier a 
sa demande d’au moins une visite trimes- 
trielle d’une duree de 6 a 72 heures. En 
septembre 2012, le nombre d’unites de 
vie familiale ouvertes etait de 70, et sera 
de 83 en 2013. Dans le meme esprit ont 
ete amenages des parloirs sans sur- 
veillance directe et continue appeles 
« parloirs familiaux », 5 la duree du parloir 
ne pouvant pas depasser la journee ; au 
l er fevrier 2012, on en denombrait 33. 
Malgre ces indiscutables ameliorations, 
faire un enfant en prison reste problema- 
tique. Le total des etablissements com- 
portant des unites de vie familiale et des 
parloirs familiaux ne represente guere 
que 15 % des 191 etablissements peni- 
tentiaires. 

Des demandes d’aide medicale 
a la procreation 

Toutefois, l’acces aux unites de vie 
familiale n’est pas simple en raison des 



demarches administratives necessaires 
et de la surpopulation carcerale. Enfin, la 
limitation des rencontres familiales, par- 
fois reduites a une seule par trimestre, 
rend aleatoire l’expression de la fertilite 
naturelle. D’ou la demande de certains 
detenus de pouvoir beneficier d’une 
assistance medicale a la procreation 
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(AMP) selon le principe d’equivalence 
des soins recommande par le Conseil de 
l’Europe et appliquee en France depuis 
1994. Mais la realisation pratique de 
l’AMP a souleve des questions recurren- 
tes en raison de sa complexite et des 
interferences qu’elle implique avec les 
structures judiciaires et penitentiaires. 

L’Academie nationale de medecine, sai- 
sie par un medecin penitentiaire, a fait 
une mise au point sur le sujet dans un 
rapport en 2012. 6 L’Academie a recom- 
mande que les deux conditions fixees par 
les lois de bioethique pour faire une AMP 
soient remplies : infertilite medicalement 
prouvee et persistance d’une comrnu- 
naute de vie, meme prise au sens large. 
En revanche, la separation due a la 
detention, « infertilite societale », ne lui a 
pas paru devoir etre assimilee a l’inferti- 
lite medicale, contrairement a la Cour 
europeenne des droits de l’homme qui 
s’est prononcee en faveur de l’AMP, 
meme en l’absence de cause medicale, 
meme en l’absence de toute commu- 
naute de vie, dans un arret exemplaire du 
18 avril 2006 7 condamnant le Royaume- 
Uni. Cet arret privilegie a l’evidence le 
desir du couple intentionnel plus que l’in- 
teret de l’enfant, dont le bien-etre et 
l’avenir se posent de maniere tres diffe- 
rente selon que c’est le pere, la mere ou 
les deux qui sont detenus. Dans le pre- 
mier cas, de loin le plus frequent, la mere 
libre peut elever l’enfant. Tout depend de 
sa capacite a le faire. Dans les deux autres 
cas, l’enfant va naitre en prison ou y vien- 


dra avec sa mere. Bien que beaucoup 
plus rare, cette situation n’est pas margi- 
nale. En France, entre 50 et 60 nourris- 
sons sont accueillis chaque annee dans 
les etablissements penitentiaires. Au- 
dela de 18 mois, l’enfant, qui n’est pas 
detenu, ne peut plus rester aupres de sa 
mere, sauf exception. En depit des 
efforts accomplis dans l’accueil des 
enfants, 8 l’avis des pediatres diverge. Les 
uns estiment que favoriser la naissance 
d’un enfant dont la mere est en prison est 
regrettable, pour ne pas dire inadmissi- 
ble et ne pourrait se concevoir que si on 
envisage des solutions alternatives a l’in- 
carceration, un amenagement de peine, 
une liberation anticipee ou une liberation 
conditionnelle, ce qui est possible lors- 
que la peine est inferieure a 4 ans et que 
l’enfant est age de moins de 10 ans. D’au- 
tres pensent que ce qui importe avant 
tout est la stabilite affective des premiers 
mois, « l’etayage » de l’enfant, soninteret 
premier etant de pouvoir se construire 
avec une figure d’attachement princi- 
pale, en l’occurrence la mere plus que le 
pere. On ne peut eliminer la souffrance 
que pourrait ressentir un enfant ou un 
adolescent apprenant que l’un de ses 
parents ou les deux sont des criminels 
averes. 

L’avis de I’Academie de medecine 

Quoi qu’il en soit, hormis le parcours de 
i’incarceration des parents intentionnels, 
l’AMP ne devant pas etre envisagee pour 
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les courtes peines, plusieurs facteurs 
doivent intervenir dans la decision : l’age 
des protagonistes, les antecedents per- 
sonnels et familiaux, la qualite du projet 
parental et les relations existant entre les 
futurs parents, leur etat de sante phy- 
sique et psychique, enfin la cause de leur 
incarceration et leurs antecedents judi- 
ciaires dont la prise en compte suscite 
des reserves chez certains medecins 
penitentiaires. En definitive, l’Academie 
nationale de medecine a considere que la 
decision de realiser une AMP pour les 
personnes detenues devait etre prise par 
les centres d’AMP autorises sur lesquels 
pese une lourde responsabilite. Pour 
prendre leur decision, ceux-ci devraient 
pouvoir disposer de l’appreciation des 
responsables medicaux assurant le suivi 
habituel des personnes detenues et de 
l’avis des services judiciaires, speciale- 
ment du conseiller d’insertion et de pro- 
bation de la personne detenue capable 
de concilier le parcours d’execution de la 
peine et le desir d’enfant, le juge dupli- 
cation des peines pouvant surseoir a la 
demande au vu du dossier penal. L’Aca- 
demie a rappele qu’en cas de conflit 
entre les interets du couple et ceux de 
l’enfant, c’est le bien-etre de l’enfant qui 
devait etre privilegie. • 
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